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Referat: Präzisionsbewegungen kommt eine steigende Rolle im täglichen Leben zu, z.B. bei 
der Bedienung von Smartphones und Computern. Sie unterliegen, wie alle motorischen 
Aktionen, der Koordination. Koordination bezeichnet die gegenseitige Beeinflussung des 
zeitlichen Ablaufs gleichzeitig ablaufender motorischer Prozesse, welche die Verschmelzung 
zu einem gemeinsamen Rhythmus oder die Einstellung stabiler Frequenz- bzw. 
Phasenbeziehungen zur Folge hat. Von besonderem Interesse ist die Koordination 
intendierter Bewegungen mit der stetig ablaufenden Atmung, die die Funktionsziele beider 
Prozesse beeinträchtigen kann. Wir untersuchten Atmungs-Bewegungs-Koordination (MRC) 
bei visuell geführten Folgebewegungen des Unterarms unter zwei hauptsächlichen 
Fragestellungen: a) Beeinträchtigt MRC die Genauigkeit der Folgebewegung? b) Wie 
beeinflussen erhöhte Genauigkeitsanforderung, Üben und aufgabenbezogene Belastung die 
Stärke der MRC? Ausgangshypothese war, dass die Folgegenauigkeit durch MRC 
verschlechtert wird. Außerdem vermuteten wir, dass die Stärke der MRC durch erhöhte 
Aufmerksamkeit und wiederholtes Üben verstärkt, durch höhere aufgabenspezifische 
Belastung (höhere Komplexität der Bewegung) dagegen verringert wird. 35 Probanden 
führten 8 Versuche unter verschiedenen Bedingungen durch: positive (gleichsinnige) Signal-
Response-Beziehung (SRR), negative (gegensinnige) SRR als aufgabenbezogene 
Belastung, strenge (Leistungsanforderung) und weniger strenge (lockere) Instruktion. Die 
Versuche mit positiver und negativer SRR wurden zur Untersuchung von Übungseffekten je 
dreimal vorgenommen. Während die Stärke der MRC unter allen Bedingungen gleich blieb, 
variierte das Phasenkopplungsmuster. Unter positiver SRR und weniger strenger Instruktion 
wurde  eine bestimmte Phasenbeziehung zur Atemperiode bevorzugt. Bei negativer SRR 
und strenger Instruktion zeigte sich ein engeres Kopplungsmuster mit zwei bevorzugten 
Phasenbeziehungen zur Atemperiode. MRC verbesserte die Folgegenauigkeit unter allen 
Versuchsbedingungen mit Ausnahme derjenigen mit lockerer Instruktion. Zur Verbesserung 
der Folgegenauigkeit trug vor allem ein geringerer Amplitudenfehler bei. Die Ergebnisse 
zeigen, dass erhöhte Konzentration die Phasenkopplung zwischen Folgebewegungen und 
Atmung verstärkt und die MRC-bedingte Verbesserung der Folgegenauigkeit weiter steigert. 
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ANOVA     Analysis of Variance, Varianzanalyse  
∆A               Amplitudenfehler 
∆t                Phasendifferenz zwischen Vorgabe- und Folgesignal    
E                Error, Folgefehler   
mmax            Maximum der Folgebewegung   
mmin             Minimum der Folgebewegung   
MRC  motor-respiratory coordination, Atmungs-Bewegungs-Koordination 
RPmax    relative Phase des Folgemaximums zur Inspirations- bzw. Exspirationsdauer 
RPmin     relative Phase des Folgeminimums zur Inspirations- bzw. Exspirationsdauer 
S0              Minimum des Vorgabesignals  
S100              Maximum des Vorgabesignals  
SRR           signal-response relation, Signal-Response-Beziehung  
Te              Exspirationsdauer  
Ti                Inspirationsdauer  
Ttot             Atemperiodendauer  
VAS          visuelle Analogskala   
 
Bedingungen:          
N1, N2, N3    Teilversuche mit negativer SRR 
P1, P2, P3     Teilversuche mit positiver SRR 
R                    lockere („relaxed“) Instruktion  
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1. Einleitung  
1.1. Einführung in die Thematik: Koordination in der Motorik 
Präzisionsbewegungen kommt im täglichen Leben eine steigende Rolle zu, z.B. bei der 
Bedienung von Smartphones und Computern. Sie erfordern ein Höchstmaß an 
Aufmerksamkeit und Konzentration zur erfolgreichen Bewältigung einer komplexen Aufgabe. 
Willkürliche motorische Aktionen laufen jedoch nie isoliert ab. Selbst wenn streng darauf 
geachtet wird, alle nicht zur intendierten Bewegung gehörigen Muskelgruppen ruhen zu 
lassen, ist doch mindestens die Atmung gleichzeitig aktiv.  
Gleichzeitig ablaufende motorische Prozesse treten miteinander in Wechselwirkung, die 
diese Prozesse mehr oder weniger stark aneinander koppelt und damit zu einer Modulation 
ihrer zeitlichen Abläufe führt (von Holst 1936; von Holst 1939). Ein Beispiel zeigt Abb. 1. 
Diese Kopplung (auch als Koordination bezeichnet) tritt besonders deutlich bei rhythmischen 
Willkürbewegungen zutage.  
 
Abb. 1: Die Abbildung zeigt eine von a-d fortlaufende Registrierung der Bewegung der rechten Brustflosse 
(rBr) und der Schwanzflosse (Schw) eines Knochenfisches der Gattung Serranus. Der Brustflossenrhythmus 
ist hier der attraktive Rhythmus. Er ändert seine Frequenz nicht, vermag aber den Rhythmus der 
Schwanzflosse zu attrahieren, d.h. zu modulieren. Zu Anfang (Zeile a) schwingen beide Flossen noch 
unabhängig voneinander. Im weiteren Verlauf (Zeilen b und c) kommt es immer wieder zu kurzen Phasen, 
in denen sich der Rhythmus der Schwanzflosse an den der Brustflosse anschließt (Phasenkopplung über 
mehrere Perioden). Diese Kopplungsphasen werden immer wieder unterbrochen, da die Attraktion durch 
den Brustflossenrhythmus noch zu schwach ist, um die Beharrungstendenz des Schwanzflossenrhythmus 
zu überwinden. Die Kopplungsphasen werden jedoch immer länger, bis sich schließlich der 
Schwanzflossenrhythmus völlig dem Rhythmus der Brustflosse unterordnet (Zeile d). Die erreichte 
konstante Phasenbeziehung ist Ausdruck absoluter Koordination. Relative Koordination, die in den 
Übergangsphasen (Zeilen b und c) besteht, lässt dagegen noch den Kampf des attrahierten Rhythmus um 
seine Selbständigkeit (Erhaltung seiner Eigenfrequenz) erkennen. (Abb. aus: von Holst 1936, S. 659) 
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Kopplung wird typischerweise auch zwischen rhythmischen Willkürbewegungen und der 
Atmung (im Folgenden abgekürzt als MRC [engl. motor-respiratory coordination]) beobachtet 
(Abb. 2).  
 
t [s] 
t [s] 71        73        75        77        79        81        83         85        87   t [s] 




Abb. 2: Registrierung von Atmung (Pneumotachogramm, rote Kurve) und Schrittbewegungen (blaue 
Kurve) eines Läufers auf dem Laufband (v = 4 m/s). Die Abszissen zeigen die fortlaufende Zeit in s.  
Ein Schritt entspricht 2 Perioden der Schrittkurve, d.h. einem rechten und einem linken Halbschritt. Die 
Dauer eines Schrittes ist durch die blauen waagerechten Linien verdeutlicht. Als Schrittbeginn ist die 
Fersenhebung des rechten Fußes definiert. Im Pneumotachogramm entspricht der Schnittpunkt mit der 
Abszisse dem Atemphasenwechsel (Inspirations- bzw. Exspirationsbeginn), die Inspiration ist unterhalb, 
die Exspiration oberhalb der Abszisse abgetragen. 
Obere Zeile: Bereits kurze Zeit nach Start des Laufes erkennt man die Bestrebung, Atmungs- und 
Schrittrhythmus in ein bestimmtes Frequenzverhältnis zu bringen – hier gelingt dies noch nicht gut. 
Untere Zeile: Kurze Zeit später stellt der Läufer (unbewusst!) ein Frequenzverhältnis von 2 Schritten pro 
Atemzug ein (Sekunde 167-173). Anscheinend ist das Frequenzverhältnis ungeeignet; der Läufer 
verlangsamt seine Atmung deutlich (ab Sekunde 173) und erreicht damit ein Frequenzverhältnis von 4 
Schritten pro Atemzug. Dieses Frequenzverhältnis kann über eine längere Phase aufrechterhalten werden. 
Dabei gelingt auch eine recht genaue Phasenkopplung (schwarze Pfeile markieren den 
Inspirationsbeginn).  
(unveröffentlichte Originalregistrierung von Raßler 2001, persönliche Mitteilung) 
 
Besonders offensichtlich ist MRC bei Lokomotionsbewegungen wie Gehen, Laufen, 
Radfahren oder Rudern (Bechbache/Duffin 1977; Jasinskas et al. 1980; Bramble/Carrier 
1983; Mahler et al. 1991a; Bernasconi/Kohl 1993; van Alphen/Duffin 1994; Raßler/Kohl 
1996; Bonsignore et al. 1998), sie ist jedoch auch bei feinen Bewegungen von Unterarm, 
Fingern und selbst bei Kopf- oder Augenbewegungen vorhanden (Wilke et al. 1975; Ebert et 
al. 2000; Raßler/Raabe 2003). Es ist denkbar, dass die Ausführung der feinmotorischen 
Tätigkeit durch Koordination mit einer gleichzeitigen motorischen Aktivität beeinträchtigt 
werden könnte. 
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1.1.1. Kennzeichen stabiler Koordination  
Der deutlichste Ausdruck der Koordination besteht in einer stabilen Frequenz- und 
Phasenkopplung zwischen rhythmischen motorischen Abläufen, die als „entrainment“ 
bezeichnet wird. Entrainment entspricht der absoluten Koordination, wie sie durch von Holst 
(1939) beschrieben wurde. Die beteiligten Prozesse agieren bei gleichen Frequenzen oder in 
einem ganzzahligen Frequenzverhältnis, und zwischen ihnen besteht eine konstante 
Phasenbeziehung. Dieses wird als besonders starke, stabile Koordination aufgefasst. Aber 
Koordination ist mehr: Die absolute Koordination stellt nur die „Spitze des Eisbergs“ dar; zum 
Teil sind die Interaktionen zu schwach, um ein stabiles  entrainment  hervorzurufen. Diese 
schwächeren Interaktionen werden als „relative Koordination“ bezeichnet, d.h. eine 
gegenseitige Beziehung, die absolute Koordination einzustellen versucht, dies aber nicht 
erreicht. Typische Merkmale relativer Koordination sind wechselnde, oft nicht-ganzzahlige 
Frequenzverhältnisse, die ineinander übergehen können. Dabei ist die Koordination umso 
weniger stabil, je komplizierter die Frequenzverhältnisse sind (Hessler et al. 2010). Sie 
werden von variablen oder driftenden Phasenbeziehungen begleitet (von Holst 1939).  Je 
näher das Frequenzverhältnis einem ganzzahligen kommt und je geringer die Schwankung 
der Phasenbeziehung ist, desto stärker und stabiler ist die Koordination einzuschätzen.  
Ein weiteres Merkmal stabiler Koordination ist die Zeitdauer, über die ein bestimmtes 
Frequenz- und Phasenverhältnis aufrechterhalten werden kann. Unter den zahlreichen 
möglichen Phasenbeziehungen erwiesen sich zwei als besonders  stabil, der in-phase-
Modus mit einer relativen Phase von 0 und der anti-phase-Modus mit einer relativen Phase 
von 0.5 (Schöner/Kelso 1988; Tuller/Kelso 1989). Diese Modi sind durch Koinzidenz von 
„Ankerpunkten“, d.h. Punkten maximaler Winkelauslenkung, in den betreffenden 
Bewegungen gekennzeichnet (Byblow et al. 1994). In-phase- und anti-phase-Modus sind 
auch bei MRC die bevorzugten Modi: „Ankerpunkte“ im Bewegungsrhythmus fallen 
besonders häufig mit dem Inspirations- oder Exspirationsbeginn zusammen (Wilke et al. 
1975; Kohl et al. 1981; Raßler et al. 1990; Amazeen et al. 2001; Temprado et al. 2002).  
Wird diese Koinzidenz über einen  längeren Zeitraum aufrechterhalten, stellt sich 
zwangsläufig ein ganzzahliges Frequenzverhältnis (im Idealfall 1:1) ein. Dieses kann so 
lange beibehalten werden, wie keine modulierenden („störenden“) Faktoren auf das zeitliche 
Muster der gekoppelten Prozesse einwirken. Gerade bei lokomotorischen Aktivitäten können 
variierende Umgebungsbedingungen (Anstiege, Änderung der Windgeschwindigkeit) eine 
Anpassung des Lokomotionsrhythmus erzwingen, in deren Folge das ganzzahlige 
Frequenzverhältnis aufgegeben wird. 
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1.1.2. Koordination der Atmung mit nichtrhythmischen Bewegungen  
MRC ist nicht allein an rhythmische Bewegungen gebunden; auch bei nicht-rhythmischen 
Bewegungen (Einzelaktionen) können Wechselwirkungen mit der Atmung beobachtet 
werden. Sie äußern sich z.B. in der Wahl des Startzeitpunktes einer spontanen 
Einzelbewegung. Spontane kurze Fingerbeugungen wurden bevorzugt am Inspirations- oder 
Exspirationsbeginn gestartet, Fingerstreckungen dagegen starteten besonders häufig im 
ersten Drittel der Exspiration (Raßler 2000). Kurze Einzelbewegungen gehen gewöhnlich mit 
einer Modulation des zeitlichen Atmungsmusters einher. Diese hängt jedoch ebenfalls von 
der Atmungsphase ab, in der die Einzelbewegung startet.  Sprungförmige Folgebewegungen 
und Halteregelungen der Finger, die in der frühen Inspiration ausgelöst wurden,  führten zu 
einer ausgeprägten Verkürzung der aktuellen Inspiration und der zugehörigen Exspiration. 
Dieser Effekt wurde immer schwächer, je später im Atemzug das Vorgabesignal appliziert 
wurde. Erfolgte die Auslösung der Fingeraktivität in der späten Exspiration, reagierte die 
Atmung vorzugsweise mit einer Verlängerung der aktuellen Exspiration (Raßler et al. 1996; 
Raßler et al. 2000; Raßler 2000).  
 
1.1.3. Wechselseitigkeit der MRC  
MRC bedeutet eine wechselseitige Beeinflussung zwischen der Atmung und einer 
gleichzeitigen anderen Bewegung. Die von der Bewegung ausgehenden Modulationen des 
Atmungsmusters sind gewöhnlich stärker ausgeprägt und führen bei rhythmischen 
Bewegungen typischerweise zu einer Anpassung des Atmungsrhythmus an den 
Bewegungsrhythmus (Bechbache/Duffin 1977; Jasinskas et al. 1980; Kohl et al. 1981; 
Mahler et al. 1991a). Das kann damit begründet werden, dass die nichtrespiratorische 
Bewegung meist eine intendierte und zeitlich limitierte Aktivität ist, der mehr Aufmerksamkeit 
und höhere Priorität zugewendet wird als der gewöhnlich unbewusst ablaufenden Atmung. 
Die ständig stattfindende Atmung ist dagegen in ihrem zeitlichen Muster flexibler, um sich 
leicht an die sich ändernden Bedingungen anpassen zu können. Beim Gehen wurden 
während MRC gelegentlich signifikante Änderungen der Atmungsfrequenz beobachtet, die 
trotz kompensatorischer Veränderungen der Atemtiefe zu signifikanten Änderungen der 
Ventilation und der Sauerstoffaufnahme führten  (Raßler/Kohl 2000). Solche ausgeprägten 
Veränderungen der Atmung bestehen gewöhnlich nur über sehr kurze Zeitabschnitte und 
wirken sich daher nicht nachteilig auf die Homöostase aus. Typisch für MRC ist eher ein 
regelmäßigeres Atmungsmuster (Bernasconi et al. 1995; Ebert et al. 1998). Über längere 
Zeitabschnitte ändert sich die Atmungsfrequenz unter MRC wenig, stattdessen werden die 
Frequenzverhältnisse verschoben (Ebert et al. 2000).  
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Viel weniger augenfällig ist jedoch, dass unter MRC willkürliche nichtrespiratorische 
Bewegungen durch die Atmung beeinflusst werden (Raßler/Kohl 2000; Hoffmann/Bardy 
2015). Vor allem bei feinmotorischen Bewegungen lassen sich atmungsphasenabhängige 
Schwankungen der Bewegungsgenauigkeit nachweisen. Bei visuell geführten 
sprungförmigen Fingerfolgetests wurde eine höhere Folgegenauigkeit bei Bewegungen 
beobachtet, die am Anfang und in der Mitte der Atmungsphasen, insbesondere der 
Inspiration, gestartet wurden (Raßler et al. 1996; Raßler et al. 1999; Hohlfeld 2012). 
Kompensatorische Halteregelungen der Finger erfolgten genauer, wenn der Störimpuls in 
der Mitte der Exspiration appliziert wurde (Raßler et al. 2000). Dagegen waren die 
Regelfehler größer, wenn das Folgesignal am Ende jeder Atmungsphase ausgelöst wurde 
(Raßler et al. 1996; Raßler et al. 1999; Hohlfeld 2012). Diese Befunde sprechen für die 
eingangs formulierte  Vermutung, dass feinmotorische Bewegungen durch Koordination mit 
der Atmung gestört werden könnten. 
 
1.1.4. Worin könnte die biologische Funktion der Atmungs-Bewegungs-Koordination 
bestehen? 
MRC ist bei den meisten Tieren und auch beim Menschen vor allem deshalb interessant, 
weil praktisch keine längerdauernde Willkürbewegung in Abwesenheit von 
Atmungsbewegungen durchgeführt werden kann. Über einen möglichen Nutzen der MRC ist 
viel spekuliert worden.  
Bei einigen vierbeinigen Tierspezies, z.B. Hunden und Pferden, aber auch bei bestimmten 
lokomotorischen Bewegungen des Menschen, z.B. beim Rudern, können bestimmte 
Phasenbeziehungen zwischen Atmung und Lokomotion mechanische Vorteile mit sich 
bringen (Bramble/Carrier 1983; Lafortuna et al. 1996; Siegmund et al. 1999). Beim 
menschlichen Gehen spielen mechanische Wechselwirkungen zwischen Gehbewegungen 
und Atmung keine Rolle (Banzett et al. 1992). Da MRC häufig bei sportlichen Bewegungen 
unter höherer Belastung beobachtet werden konnte, wurde ein ökonomisierender Effekt der 
MRC vermutet. Tatsächlich konnte unter hoher Belastung gezeigt werden, dass stabiles 
entrainment zwischen Atmung und Bewegung von einer Reduktion des O2-Verbrauchs 
begleitet wurde (Garlando et al. 1985; Bernasconi/Kohl 1993; O’Halloran et al. 2012). Andere 
Studien dagegen zeigten, dass eine stabilere Koordination keine signifikante Verringerung 
der O2-Aufnahme bewirkte (van Alphen/Duffin 1994; Maclennan et al. 1994). Bei 
Bewegungen auf geringerem Belastungsniveau (z.B. bei ruhigem Gehen) wurden in MRC-
Phasen sowohl Zu- als auch Abnahmen des O2-Verbrauchs gefunden (Raßler/Kohl 2000). 
Somit kann angenommen werden, dass ein energetischer Vorteil bestenfalls ein Nebeneffekt 
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der MRC ist. Dafür spricht auch, dass MRC und sogar stabiles entrainment auch bei 
Bewegungen mit sehr geringer metabolischer Belastung (Hand-, Finger-, 
Augenbewegungen) auftritt (Wilke et al. 1975; Waurick 1973; Ebert et al. 2000; Ebert et al. 
2002; Raßler/Raabe 2003), obwohl eine energetische Ökonomisierung hier nicht erforderlich 
ist.  
Umgekehrt können aus der wechselseitigen Beeinflussung Störungen resultieren. Es ist 
vorstellbar, dass sowohl die respiratorischen als auch die nichtrespiratorisch-
willkürmotorischen Funktionsziele durch MRC beeinträchtigt werden. Im Falle der Atmung 
könnten MRC-bedingte Änderungen im zeitlichen Atmungsmuster zu Veränderungen der 
Ventilation und des Gasaustauschs und somit zu Störungen der homöostatischen Funktion 
der Atmung führen. Tatsächlich wurden beim Gehen bei konstanter Belastung signifikante 
Änderungen der Ventilation und der O2-Aufnahme in MRC-Phasen beobachtet, die jedoch 
immer nur über kurze Zeit bestanden (Raßler/Kohl 2000). Atmungsabhängige Modulationen 
willkürmotorischer Bewegungen könnten deren Ausführung beeinträchtigen. Insbesondere 
bei feinmotorischen Tätigkeiten könnte sich eine solche Störung in Form von verminderter 
Genauigkeit und erhöhter Fehlerrate bemerkbar machen. Dazu liegen bislang keine Befunde 
vor. 
Da jegliche Willkürbewegung von Atmungsbewegungen begleitet wird, besteht immer eine 
Notwendigkeit, einen Kompromiss zu bilden, der eine möglichst optimale Erfüllung der 
gewöhnlich unterschiedlichen Funktionsziele der Atmung und der Nichtatembewegung 
erlaubt. Unter diesem Gesichtspunkt könnte MRC dazu dienen, das zeitliche Zusammenspiel 
zwischen den gleichzeitig ablaufenden Prozessen so zu ordnen, dass der Energieaufwand 
gering gehalten, die Innervation der entsprechenden Muskelgruppen effektiviert und 
gegenseitige Störungen auf ein akzeptables Maß reduziert werden können. Weiterhin muss 
diese zeitliche Ordnung ein hohes Maß an Adaptationsfähigkeit gewährleisten (McDermott et 
al. 2003; O’Halloran et al. 2012). 
Die vorliegende Arbeit soll einen Beitrag zur Diskussion um den möglichen biologischen Sinn 
oder Nutzen der MRC leisten. Dafür soll zunächst betrachtet werden, welche Faktoren oder 
Bedingungen die Stärke bzw. Stabilität der MRC beeinflussen. 
 
1.1.5. Einflüsse auf die Stärke bzw. Stabilität der Atmungs-Bewegungs-Koordination 
• Belastung, Größe und Zahl der Muskelgruppen, Geschwindigkeit und Frequenz  
MRC ist häufig bei sportlichen Aktivitäten (Laufen, Radfahren, Rudern etc.) beschrieben 
worden. In einigen Studien wurde im aeroben Bereich mit steigender Belastung eine leicht 
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zunehmende Häufigkeit stabiler MRC beobachtet (Jasinskas et al. 1980; Bernasconi/Kohl 
1993; Bernasconi et al. 1995), während andere Autoren dies nicht bestätigen konnten (Kohl 
et al. 1981; Bonsignore et al. 1998; Sporer et al. 2007). Eine MRC-Verstärkung unter höherer 
Belastung könnte auch durch den Einsatz größerer Muskelgruppen bedingt sein. Dafür 
spricht, dass gleichzeitige Bewegung mehrerer Extremitäten mit stärkerer MRC einhergeht 
als Bewegung einer einzelnen Extremität (Rassler et al. 1990). Mehr noch als durch die 
Belastung wird die Stabilität der MRC durch zeitliche Parameter, z.B. die Geschwindigkeit 
oder Frequenz der Bewegung, bestimmt (Raßler/Kohl 1996; Ebert et al. 2000; 
Hoffmann/Bardy 2015). Oft ist die MRC bei der spontan gewählten (bevorzugten) 
Bewegungsfrequenz besonders stabil (Kohl et al. 1981; O’Halloran et al. 2012).  
• Zusätzliche sensorische Signale, Aufmerksamkeit, Antrieb 
Einen wesentlichen Einfluss auf die MRC-Stärke haben auch zusätzliche Antriebe bzw. 
sensorische Signale. Durch akustische Taktvorgabe des Atmungs- oder 
Bewegungsrhythmus kann MRC verstärkt werden (Rassler et al. 1990; Raßler/Kohl 1996; 
Hoffmann et al. 2012); dies ist abhängig von der vorgegebenen Frequenz (Rassler et al. 
1990; Hoffmann/Bardy 2015). Nicht nur akustische Taktvorgabe sondern generell 
rhythmische sensorische Signale können bei geeigneter Frequenz die MRC verstärken 
(Sammon/Darnall 1994; Ebert et al. 2000; Raßler/Raabe 2003). Bei visuellen 
Vorgabesignalen und labyrinthärer Beteiligung werden zusätzliche motorische Aktionen 
ausgelöst, die mit der willkürlich-intendierten Bewegung (z.B. Folgebewegung) nahezu 
synchron ablaufen und damit eine synergistische Koordinationswirkung auf den 
Atmungsrhythmus ausüben. Allerdings kann Koordination mit der Atmung selbst bei 
alleinigen rhythmischen sensorischen Signalen und bei völliger Abwesenheit willkürlicher 
(intendierter) Motorik – also als sensorisch-respiratorische Koordination – auftreten, z.B. 
beim Hören von Musik (Haas et al. 1986). Akustische oder visuelle Taktvorgabe verstärkt die 
Aufmerksamkeit auf die Bewegung und damit den nerval vermittelten Bewegungsantrieb. 
Dadurch könnte die MRC stabilisiert werden. Auch ein erhöhter Atmungsantrieb (z.B. durch 
Atmung eines CO2-reichen Gasgemischs) führt zu einer verstärkten MRC (Ebert et al. 1998; 
Raßler et al. 1999).    
• Kompliziertheit/Komplexität 
MRC wird vorwiegend bei relativ einfachen rhythmischen Bewegungen beobachtet. Bei 
komplizierten Bewegungsabläufen dagegen kann die Stabilität der MRC beeinträchtigt 
werden. Eine Studie zu MRC beim Klavierspielen, bei der die Versuchspersonen nur 
einfache Läufe ohne Daumenuntersetzung zu spielen hatten, belegte das Auftreten von 
MRC (Ebert et al. 2002). Dagegen wurde in einer anderen Untersuchung, bei der die 
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Probanden schwierige Läufe mit Daumenuntersetzung auf dem Klavier spielen mussten, fast 
keine MRC beobachtet (Nassrallah et al. 2013). 
• Training, Vertrautheit mit der Bewegung 
In zahlreichen Untersuchungen wurde der MRC-Grad von speziell trainierten Sportlern mit 
dem von Laien oder nicht speziell trainierten Personen verglichen. Dabei wurde häufig 
gezeigt, dass speziell trainierte Sportler (Läufer, Radfahrer, Ruderer) eine stärker 
ausgeprägte MRC zeigten als Personen ohne spezielles Training in dieser Bewegungsart 
(Kohl et al. 1981; Bramble/Carrier 1983; Mahler et al., 1991a; Mc Dermott et al. 2003; Sporer 
et al. 2007). Darüber hinaus existieren Unterschiede in der MRC-Stärke bei 
unterschiedlichen Bewegungsarten. Bernasconi und Kohl (1993) fanden beim Gehen eine 
stärkere MRC als beim Radfahren. Sie sahen die Ursache dafür in einer größeren 
Vertrautheit der untrainierten Versuchspersonen mit dem Bewegungsmuster des Gehens. 
Mahler et al. (1991b) wiesen nach, dass im Rudern unerfahrene Frauen nach einem 8-
monatigen Training ihre MRC beim Rudern signifikant verbessern konnten.   
Betrachtet man jedoch subtile phasenabhängige Modulationen der beteiligten Prozesse, 
zeigt sich, dass  die MRC bereits nach viel kürzeren Übungsphasen verstärkt wird. Bei 
Versuchen mit sprungförmigen Fingerfolgebewegungen wurden phasenabhängige 
Änderungen im Atmungsablauf als Ausdruck von MRC bewertet. Deren Ausprägung änderte 
sich im Verlauf eines 30-40 min dauernden Tests noch nicht (Nietzold 2000), aber nach drei 
Tests waren signifikant stärkere Modulationen nachweisbar (Sörgel 2006). 
Atmungsphasenabhängige Verbesserungen der Folgegenauigkeit konnten sogar schon 
innerhalb eines etwa 20- bis 30-minütigen Tests beobachtet werden (Hohlfeld 2012). Eine 
ähnliche Übungsdauer war ausreichend, um spezifische Frequenzverhältnisse zwischen 
Atmung und Schwingbewegungen der Arme zu erlernen (Hessler/Amazeen 2014). 
 
1.2. Methodische Betrachtungen: Visuell geführte Folgebewegungen (Tracking-Tests) 
Visuell geführte Folgebewegungen  (Tracking-Tests) haben sich als geeignet erwiesen, um 
MRC zu untersuchen. Bei Verwendung einer sinusförmigen Vorgabefunktion tritt MRC häufig 
auf, und zwar sowohl als entrainment, also absolute Koordination, als auch in Form relativer 
Koordination, d.h. mehr oder weniger enger Kopplungsbeziehungen (von Holst 1939). Dabei 
erlaubt relative Koordination besonders gut zu untersuchen, welche Faktoren die 
Kopplungsstärke beeinflussen. In unserer Arbeitsgruppe wurde unter anderem der Einfluss 
der Bewegungsfrequenz (Ebert et al. 2000), des Atmungsantriebes durch CO2 (Ebert et al. 
1998; Raßler et al. 1999), der aktiven Muskelgruppen und der Art der ausgeführten 
Bewegungen (Raßler et al. 1990; Raßler 2000; Sörgel 2006; Beimes 2004)  untersucht. 
Visuell geführte Tracking-Tests wurden auch mit diskontinuierlichen Bewegungen 
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durchgeführt (Sprungfolgetests).  Sie gestatten eine differenzierte Analyse der 
Phasenabhängigkeit MRC-bedingter Reaktionen. Damit wurden sowohl 
atmungsphasenabhängige Schwankungen von Geschwindigkeit und Folgegenauigkeit der 
Tracking-Bewegungen als auch phasenabhängige Modulationen im Atmungsablauf durch die 
gleichzeitig ablaufende Bewegung (sensomotorische Atmungsreaktion) nachgewiesen 
(Raßler et al. 1996; Raßler et al. 1999; Raßler 2000; Nietzold 2000).  
Bei visuell geführten Tracking-Tests besteht die Testaufgabe darin, dem Vorgabesignal so 
genau wie möglich zu folgen. Bei solchen Tests ist eine hohe Aufmerksamkeit auf die 
Bewegung und damit stabile MRC zu erwarten.  Dies gilt vor allem, wenn die motorische 
Aufgabe relativ unkompliziert ist, z.B. Sprungfolgebewegungen mit uniformem 
Vorgabesignal, Sinusfolgebewegungen bei konstanter Vorgabefrequenz. Visuelle Tracking-
Tests ermöglichen aber auch, die Komplexität der motorischen Aufgabe durch 
Inkompatibilität von Vorgabesignal und Bewegung zu erhöhen. Schließlich erlaubt die 
Forderung nach besonders hoher Folgegenauigkeit, die mögliche Beeinflussung dieser 
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2. Zielstellungen der Arbeit         
In der vorliegenden Arbeit sollten vor allem zwei Fragen behandelt werden:  
1) Kann starke Koordination mit der Atmung die Ausführung einer feinmotorischen Tätigkeit 
nachteilig beeinflussen?  
Dabei wurde die Arbeitshypothese zugrunde gelegt, dass die MRC-bedingten Modulationen 
des Bewegungsablaufes die Genauigkeit von Präzisionsbewegungen beeinträchtigen. Es 
wurde erwartet, dass die Genauigkeit einer Folgebewegung in Perioden stabiler MRC 
schlechter ist als in Perioden schwacher MRC.  
2) Welchen Einfluss haben Merkmale wie Aufmerksamkeitsbeanspruchung, Kompliziertheit 
der motorischen Aufgabe, Leistungsdruck und Übung bei feinmotorischen Aktivitäten auf 
die Stabilität der MRC?  
Mit zunehmender Computerisierung steigt der Anteil an feinmotorischen Tätigkeiten im Alltag 
immer weiter an. Diese Bewegungen sind oft komplex und erfordern hohe Präzision. Damit 
stellen sie hohe Anforderungen an die Aufmerksamkeit des Ausführenden. Durch häufiges 
Wiederholen und Üben (Training) wird die Ausführung feinmotorischer Bewegungen 
gewöhnlich subjektiv leichter und objektiv genauer. Die Ausgangshypothesen lauteten: a) 
größere Vertrautheit mit einer Bewegung und ein verstärkter nervaler „Antrieb“ der 
Bewegung (z.B. durch erhöhten Leistungsdruck) stabilisieren die MRC und b) höhere 
Komplexität der feinmotorischen Aufgabe schwächt die MRC ab. Erhöhte 
Aufmerksamkeitsbeanspruchung ist sowohl bei verstärktem Leistungsdruck (Forderung nach 
besonders hoher Genauigkeit) als auch bei komplexeren Bewegungsaufgaben zu erwarten. 
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4. Zusätzliches Material    
4.1. Zusätzliche Probandendaten  
Die von den Probanden erfragten Informationen sollten eventuelle Einflüsse 
personenbezogener und versuchsbezogener Faktoren auf den Koordinationsgrad und die 
Folgegenauigkeit aufdecken. Von besonderem Interesse waren hierbei Erkrankungen sowie 
Fähigkeiten, die mit einer spezifischen motorischen und speziell atmungsmotorischen 
Schulung verbunden waren. Auch die tagesaktuelle Befindlichkeit der Probanden wurde als 
möglicher Einflussfaktor berücksichtigt. 
4.1.1. Charakterisierung der Probanden 
Am Versuch nahmen 35 freiwillige Versuchspersonen (16 Frauen, 19 Männer) teil. Eingangs 
wurde eine Anamnese erhoben, die sich vor allem auf respiratorische und neurologisch-
motorische Erkrankungen sowie Fähigkeiten und Aktivitäten bezog. Neben allgemeinen 
anthropometrischen Daten, Händigkeit und Rauchgewohnheiten wurden sportliche, 
musische und tänzerische Aktivitäten, Erfahrung mit autogenem Training und Yoga sowie 
der Umgang mit der Computermaus (incl. Trackpad, Joystick etc.) erfragt.  
Die erfragten Items sind in Tab. 1 aufgelistet, wesentliche Ergebnisse der Befragung sind in 
Tab. 2 zusammengefasst. 
Tabelle 1: Inhalte der Probandenanamnese   
 




 Händigkeit: R / L Besonderheiten: z.B. Tätigkeiten mit nicht-
dominanter Hand 
von … bis (Jahr) Sport:     früher 




von … bis (Jahr) Musik:    früher 




Weitere Fähigkeiten Art: z.B. Tanz, Yoga, 
AT  
von … bis (Jahr) Intensität (h/Woche) 
Computerarbeit Umfang (h/d)  
sensomotorisch Art der Erkrankung von … bis (Jahr) chronische 
Erkrankungen respiratorisch Art der Erkrankung von … bis (Jahr) 






Händigkeit: R = rechts, L = links; AT = Autogenes Training; h = Stunden, h/d = Stunden pro Tag 
 
   
 32 
 




Gruppe Alter Händigkeit 






F1 1 21 R X 1 B 3 --- w --- --- 
F2 2 23 R A 1  S 2 Y w --- --- 
F3 1 22 R X 2 B 6, T 4 T w --- wenig 
F4 2 21 R --- T 12* --- m --- --- 
F5 1 22 R B 2 B 13* --- w --- --- 
F6 2 20 R B 1 B,T 14* --- w --- --- 
F7 1 21 R X 2 S 5 --- w --- --- 
F8 2 22 R X 2 --- --- m --- wenig 
F9 1 22 L --- --- --- m A --- 
F10 2 22 R --- --- --- w H mäßig 
F11 1 24 R --- S 4, B 3 --- w --- --- 
F12 2 21 R --- Si 10* --- w --- --- 
F13 1 20 R X 1 T 12* --- w --- --- 
F14 2 21 R X 1 S 5* --- w --- --- 
F15 1 21 R X 2 S 3* --- w --- stark 
F16 2 21 R X 1 S 9* --- w --- --- 
 
M1 1 22 R X 3 S 4 --- w --- --- 
M2 2 22 R --- B 13* --- w --- --- 
M3 1 23 R X 1 --- --- w --- --- 
M4 2 23 R X 1 --- --- m --- --- 
M5 1 23 L X 2 --- --- m --- stark 
M6 2 22 R X 3 T 10* --- m --- --- 
M7 1 22 R X 2 B 5 --- w --- --- 
M8 2 29 R X 3 --- --- w --- --- 
M9 1 26 R A 2 T 7 --- w --- wenig 
M10 2 24 R B 3 T 7 AT w --- --- 
M11 1 22 R X 2 Si 14* --- w --- --- 
M12 2 22 R X 3 B,T 18* --- m H --- 
M13 1 27 R A 3 B 9 --- v --- --- 
M14 2 25 R B 2 S 7 --- w --- --- 
M15 1 33 R B 3 --- --- m --- wenig 
M16 2 23 R X 1 T 17* --- v --- --- 
M17 1 23 R --- T 3 --- w --- wenig 
M18 2 21 R --- --- --- w --- --- 
M19 1 26 R --- --- --- v --- --- 
 
Abkürzungen: 
VP-Nr.:  Nummer der Versuchsperson, F = weiblich, M = männlich 
Gruppe: Abfolge der Teilversuche:  1 = P1–N1–P2–N2–P3–N3–S–R; 2 = N1–P1–N2–P2–N3–P3–R–S 
Händigkeit: R = rechts, L = links 
Sport: Sportart: B = beinbetonte Sportarten, z.B. Laufen, Radfahren; A = Sportarten mit starkem 
Armeinsatz, z.B. Rudern, Schwimmen; X = sonstige Sportarten, z.B. Spielsportarten, Kampfsport etc.); 
Intensität: 1 = 1-2; 2 = 3-5; 3 = über 5 h pro Woche  
Musik: Instrument: B = Blasinstrument; T = Tasteninstrument; S = Saiteninstrument;  Si = Singen; Dauer: 
Anzahl der Jahre, * wird immer noch betrieben 
T/Y/AT: Übung im Tanzen (T), Yoga (Y) oder Autogenem Training (AT) 
Computerarbeit (Arbeit mit Maus, Trackpad etc.): w = wenig (≤ 1); m = mäßig (1-2); v = viel (> 2) (h pro 
Tag) 
respiratorische Erkrankungen: A = Asthma, H = Heuschnupfen 
Raucher: wenig (0-5); mäßig (6-10); stark (über 10) (Zigaretten pro Tag) 
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4.1.2. Befindlichkeitsbezogene Auskünfte der Probanden  
Zu Beginn und nach Ende des gesamten Versuches wurden die Probanden zu ihrer 
Befindlichkeit befragt. 
Vor Beginn des Versuches sollten die Probanden mit Hilfe einer visuellen Analogskala (VAS) 
Auskunft über ihre aktuelle Tagesform und ihre Motivation für den Versuch geben. Die VAS 
reichte von 0 (Minimum: erfragter Item hat Stärke 0, d.h. nicht vorhanden) bis 100% 
(Maximum: erfragter Item hat extreme Stärke, d.h. höchstes vorstellbares Ausmaß). 
Nach Abschluss des Tests sollten die Probanden angeben, wie anstrengend bzw. ermüdend 
sie den Versuch empfunden hatten. Auch hierzu wurde eine VAS verwendet. Weiterhin 
wurden die Probanden gefragt, ob sie sich während des Teilversuches, in dem sie zu 
weiterer (höchstmöglicher) Verbesserung ihrer Folgegenauigkeit aufgefordert waren 
(Teilversuch S), wirklich mehr angestrengt hatten als in den vorausgegangenen 
Teilversuchen. Schließlich wurde erfragt, ob aktuelle Versuchs- und 
Umgebungsbedingungen störend gewirkt hätten und ob sie während des Versuchs auf ihre 
Atmung geachtet hätten.   
Die mit der VAS erhobenen Daten wurden in Prozent angegeben. Die Probanden äußerten, 
dass sie sich am Versuchstag wohl fühlten, relativ gut ausgeschlafen und stark motiviert für 
den Versuch waren. Alle Probanden bestätigten, sich im Teilversuch S um weitere 
Verbesserung ihrer Folgegenauigkeit bemüht zu haben. Sie empfanden den Versuch 
bezogen auf ihre Ermüdung als mäßig anstrengend. Die VAS-Ergebnisse sind in Abb. 3 
dargestellt. Durch die Versuchsbedingungen (vor allem Körperhaltung, Atemmaske, 
Raumtemperatur) fühlten sich nur wenige Probanden gestört; diese Versuchspersonen 
schätzten die Anstrengung und Ermüdung durch den Versuch überdurchschnittlich hoch ein. 
Einige Probanden gaben an, gelegentlich bemerkt zu haben, dass sie im 
Bewegungsrhythmus atmeten. Allerdings hätten sie darauf nicht weiter bewusst geachtet.  
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Abb. 3: VAS-Werte der Probandenbefragung (MW ± SD). Tagesform, Wachheit und Motivation wurden 
vor Testbeginn, die  Anstrengung nach Testende erfragt. 0% = „überhaupt nicht“, 100% = „extrem stark“ 
 
4.1.3. Zusammenfassende Bewertung der zusätzlichen Probandendaten   
Es wurden keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich des Koordinationsgrades und der 
Folgegenauigkeit zwischen Frauen und Männern beobachtet. Bei den beiden linkshändigen 
Probanden fielen keine Abweichungen von den rechtshändigen Probanden auf. Auch 
sportliche und musische Aktivität und weitere erfragte Merkmale ließen keinen Einfluss auf 
den Koordinationsgrad und die Folgegenauigkeit erkennen. Eine spezifische Schulung der 
Arm-Hand-Motorik durch häufiges Arbeiten mit der Computermaus könnte vermutet werden, 
allerdings unterscheiden sich die hierbei eingesetzten motorischen Aktivitäten deutlich von 
der im Experiment geforderten Motorik.  Tagesform und Motivation sowie Ermüdung durch 
den Versuch konnten als gut bis sehr gut eingeschätzt werden und hatten keine signifikante 
Auswirkung auf die Versuchsergebnisse. 
 
4.2. Versuchsplanung 
Die Fragestellungen dieser Arbeit wurden mittels eines visuell geführten Tracking-Tests 
untersucht. Er war in 8 Teilversuche (bezeichnet als P1, 2, 3, N1, 2, 3, S, R) untergliedert. 
Die Versuchsbedingungen wurden dabei folgendermaßen moduliert: 
a) Vorgabesignal und Folgebewegung waren gleichgerichtet (positive SRR, P1), d.h. 
Ausschlag des Vorgabesignals nach oben wurde mit Aufwärtsbewegung (Flexion) des 
Unterarms beantwortet. Diese Anordnung stellte hinsichtlich 
Aufmerksamkeitsbeanspruchung und Komplexität der feinmotorischen Aufgabe die 
basale Bedingung dar.  
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b) Vorgabesignal und Folgebewegung waren entgegengesetzt (negative SRR, N1), d.h. 
Ausschlag des Vorgabesignals nach oben wurde mit Abwärtsbewegung (Extension) des 
Unterarms beantwortet. Die visuelle Darstellung der Folgebewegung war dabei der 
Bewegung des Vorgabesignals gleichgerichtet. In dieser Anordnung waren die 
Komplexität der feinmotorischen Aufgabe und damit auch die 
Aufmerksamkeitsbeanspruchung erhöht. 
c) Versuch a und b wurden jeweils noch zweimal wiederholt (P2, P3 bzw. N2, N3). Dadurch 
sollte die Aufmerksamkeitsbeanspruchung reduziert werden. Gleichzeitig konnte der 
Effekt kurzzeitigen Übens auf die Stabilität der MRC untersucht werden. 
d) Eine aufgabenunspezifische Steigerung der Aufmerksamkeitsbeanspruchung sollte durch 
Leistungsdruck erzielt werden. Dazu wurden die Probanden instruiert, sich besonders 
anzustrengen, um ihre Folgegenauigkeit im Vergleich zu den zuvor absolvierten Tests 
noch zu überbieten (S). Dieser Test wurde mit basaler Aufgabenkomplexität (positive 
SRR) durchgeführt. 
e) In einem weiteren Versuch wurden die Probanden instruiert, dass sie nun keinen 
besonderen Wert auf ihre Folgegenauigkeit legen müssten, dies sei für diesen Versuch 
nicht gefordert (lockere Instruktion, R). Damit sollte eine aufgabenunspezifische 
Verminderung der Aufmerksamkeitsbeanspruchung erreicht werden. Auch dieser Test 
wurde mit basaler Aufgabenkomplexität (positive SRR) durchgeführt. 
 
4.3. Ergänzungen zum Versuchsaufbau 
Im visuell geführten Tracking-Test sollten die Versuchspersonen einem sinusförmigen 
Vorgabesignal mit einer Frequenz von 0.3 Hz durch Flexions-/ Extensionsbewegungen des 
rechten Unterarms so genau wie möglich folgen. Bei einer Bewegungsfrequenz von 0.3 Hz 
tritt MRC besonders häufig und stabil auf (Ebert et al. 2000). Vorgabesignal und 
Folgebewegungen wurden auf einem Bildschirm durch zwei Balken dargestellt, die sich 
rhythmisch auf- und abwärts bewegten (Abb. 4). Der Ellbogen war dabei aufgestützt. Das 
Minimum der Vorgabefunktion (Position s0) entsprach einem Winkel zwischen Unterarm und 
Tischplatte von 18°; das Maximum (Position s100) entsprach einem Winkel von 36° (Abb. 5). 
Diese Bewegungsspanne gewährleistete, dass ein Hinausschießen der Folgebewegungen 
über die Vorgabefunktion möglich war und nicht mechanisch verhindert wurde. 
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Abb. 4: Versuchsanordnung. Die Vorgabefunktion wurde auf dem Monitor in Form eines grünen sich auf- 




Anlehnung für die 
Stirn 
 
Abb. 5: Position der Probanden. In Position s0 betrug der Winkel zwischen Unterarm und Tischplatte 18°, 
in Position s100 36°. Der Abstand des Probanden zum Monitor betrug etwa 70 cm.  
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4.4. Beurteilung der Koordinationsstärke 
4.4.1.  Bestimmung des MRC-Grades 
Bei rhythmischen motorischen Abläufen lässt sich Koordination am deutlichsten durch 
Frequenzkopplung (Einstellung eines bestimmten, idealerweise ganzzahligen 
Frequenzverhältnisses) und Phasenkopplung (Einhaltung einer festen Phasenbeziehung) 
erkennen. Diese Merkmale entsprechen einer stabilen Kopplung, als deren Maß 
(Koordinations- oder Kopplungsgrad) die Dauer ihres Bestehens (prozentualer Anteil an der 
Gesamtzahl der beobachteten Perioden) angegeben werden kann. Für eine differenziertere 
Einschätzung der Koordinationsstabilität können verschiedene Abstufungen von 
Frequenzverhältnissen und Streubreiten der Phasenbeziehungen vorgenommen werden. Die 
hier verwendete Methode lehnt sich an diejenige früherer Arbeiten  unserer Arbeitsgruppe an 
(Raßler et al. 1990; Ebert et al. 2000; Raßler/Raabe 2003).  
Die Detektion von MRC basiert auf der Erstellung von sequentiellen Phasendiagrammen. 
Dabei wird die relative Phase zwischen Atmung und Bewegung (RP) Atemzug für Atemzug 
in einem Diagramm abgetragen. Als Bezugspunkte im Atmungsrhythmus dienten 
Inspirations- und Exspirationsbeginn. Im Bewegungsrhythmus wurden die Umkehrpunkte der 
Folgebewegung in jeder Periode als Bezugspunkte gewählt. Daraus ergaben sich vier RP-
Werte pro Atemzug (s. Publikation, Fig. 1a):  
• RPmax,i: Zeitabstand zwischen Inspirationsbeginn und Maximum der Folgebewegung  
• RPmin,i: Zeitabstand zwischen Inspirationsbeginn und Minimum der Folgebewegung  
jeweils in % der Dauer der aktuellen Inspiration 
• RPmax,e: Zeitabstand zwischen Exspirationsbeginn und Maximum der Folgebewegung  
• RPmin,e: Zeitabstand zwischen Exspirationsbeginn und Minimum der Folgebewegung  
jeweils in % der Dauer der aktuellen Exspiration 
  
Für jeden Versuch wurden zwei sequentielle Phasendiagramme (für RPmax und RPmin) 
erstellt. In Abb. 6 ist das Verfahren beispielhaft für ein RPmax-Phasendiagramm dargestellt. 
Im oberen Abschnitt des Bildes sind das Pneumotachogramm, die Vorgabefunktion und die 
Folgebewegung abgebildet; die RPmax sind farbig markiert. Der untere Bildabschnitt zeigt das 
zugehörige Phasendiagramm. In der unteren Hälfte des Phasendiagramms sind die RPmax,i 
und in der oberen Hälfte die RPmax,e abgetragen.  
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Abb. 6: Erstellung sequentieller Phasendiagramme. Das abgebildete Beispiel zeigt einen Ausschnitt  aus 
einem Phasendiagramm (unterer Bildteil) für RPmax; dabei werden RPmax,i in der unteren, RPmax,e in der 
oberen Hälfte des Phasendiagramms abgetragen 
Als MRC wurden Abschnitte von mindestens 5 Atemzügen Dauer definiert, in denen die 
Streuung der RP nicht größer als 25% der Inspirations- bzw. Exspirationsdauer war. Abb. 7 
zeigt einen Ausschnitt eines sequentiellen Phasendiagramms, in dem ein koordinierter 
Abschnitt markiert und nicht-koordiniertem Verhalten gegenübergestellt ist. 
 
Abb. 7: Sequentielles Phasendiagramm für RPmax (VP 2, Teilversuch N3, Ausschnitt). Wie in Abb. 6 sind 
RPmax,i (in % der Inspirationsdauer) in der unteren, RPmax,e (in % der Exspirationsdauer) in der oberen 
Hälfte des Phasendiagramms aufgetragen. Vom Beginn des Teilversuches (nicht vollständig dargestellt) bis 
zum Atemzug Nr. 61 verlaufen Atmung und Folgebewegung nicht koordiniert. In den Atemzügen Nr. 62-79 
besteht MRC, danach zerfällt diese wieder.  
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Die Koordinationshäufigkeit (im Weiteren als MRC-Grad bezeichnet) wurde aus der Anzahl 
koordinierter Atemzüge im Teilversuch bezogen auf die Gesamtzahl der in diesem 
Teilversuch aufgezeichneten Atemzüge (in %) berechnet. Sie ist hier das hauptsächliche 
Maß der Koordinationsstärke, das im Wesentlichen den Anteil absoluter und beinahe-
absoluter Koordination einschätzt. In früheren Untersuchungen unserer Arbeitsgruppe 
(Raßler et al. 1990; Ebert et al. 2000; Raßler/Raabe 2003) wurde eine zusätzliche 
Differenzierung bezüglich der RP-Streubreite vorgenommen, die auch die Einschätzung 
diverser Grade relativer Koordination erlaubt. Darauf wurde hier zugunsten einer 
übersichtlicheren Definition des MRC-Grades verzichtet. 
 
4.4.2. Analyse der Verteilung der relativen Phase 
Eine weitere Möglichkeit zur Beurteilung der Koordinationsstärke ist die Analyse der 
Verteilung der Phasenbeziehungen. Besonders hohe und schmale Gipfel zeigen eine stark 
bevorzugte Phasenbeziehung an, die durch Koordination immer wieder eingestellt wird 
(Bernasconi /Kohl 1993; Raßler/Kohl 1996). Anzahl und Verteilung der Gipfel geben einen 
Hinweis auf die Kopplungsstrategie. Oft wird z. B. ein Punkt im Atmungsrhythmus (In- oder 
Exspirationsbeginn) immer an einen bestimmten Punkt des Bewegungsrhythmus (z.B. 
Flexions- oder Extensionsbeginn) gekoppelt. Somit resultieren zwei RP-Gipfel pro Atemzug 
(ein RPmin-Gipfel und ein RPmax-Gipfel). Die Kopplung kann intensiviert werden, dann wird 
jeder Atemphasenwechsel (sowohl In- als auch Exspirationsbeginn) an jede 
Bewegungsumkehr (sowohl Flexions- als auch Extensionsbeginn) gekoppelt. Es resultiert ein 
viergipfliges Verteilungsmuster mit zwei RPmin- und zwei RPmax-Gipfeln. Obwohl eine solche 
Verteilung anzeigt, dass die Interaktion zwischen Atmung und Bewegung (das 
Koordinationsbestreben) stärker wird, muss sie nicht zwangsläufig zu einem höheren MRC-
Grad (d.h. zu einem größeren Anteil absoluter und beinahe-absoluter Koordination) führen.  
 
4.5. Zusätzliche graphische Darstellungen von Ergebnissen 
4.5.1. Verteilung der relativen Phasen 
In den Teilversuchen mit positiver Signal-Response-Beziehung (vor allem  P1-3, S) wurde 
als bevorzugte Phasenbeziehung eine Phasenkopplung zwischen Exspirationsbeginn und 
RPmin beobachtet. Diese zog einen zweiten RP-Gipfel nach sich, der einer Kopplung von 
RPmax mit der späten Exspiration (etwa 80-90% der Exspirationsdauer) entsprach. Bei 
Teilversuchen mit negativer Signal-Response-Beziehung (N1-3) wurde dagegen ein 
viergipfliges Verteilungsmuster beobachtet. Die beiden Hauptgipfel waren flacher als in P1, 
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dafür kamen zwei zusätzliche Gipfel  (RPmax am Exspirationsbeginn und RPmin bei 80-90% 
der Exspirationsdauer) hinzu (s. Publikation, Fig. 2).  
Übung (d.h. mehrere Wiederholungen) hatte nur einen geringfügigen Effekt auf diese 
Verteilungen. Eine leichte Abflachung der Hauptgipfel wurde bei den Versuchen mit positiver 
SRR beobachtet. Dagegen zeigte sich in den Wiederholungsversuchen mit negativer SRR 
(N2, N3) eine tendenzielle Verschärfung der Hauptgipfel (z.B. spätexspiratorischer RPmax-
Gipfel) und eine leichte Abflachung der zusätzlichen Gipfel (z.B. spätexspiratorischer RPmin-
Gipfel), die im Teilversuch N3 Signifikanz gegenüber N1 erreichte. Die Veränderungen der 
RP-Verteilung in den Teilversuchen P2, P3, N2 und N3 wurden in der Publikation nur 
beschrieben, aber nicht graphisch dargestellt. Ergänzend sind hier die RP-Verteilungen aus 
allen Teilversuchen der P- und N-Reihe abgebildet (Abb. 8). Dieser Befund zeigt, dass sich 
bereits nach zwei Wiederholungen erste Effekte auf die Koordination andeuten. Diese sind 
nach einer so kurzen Übungsphase nur sehr schwach ausgeprägt. Vermutlich werden die 
gezeigten Veränderungen der RP-Verteilung mit häufigerem Üben ausgeprägter. In Bezug 
auf diese Frage hat die vorliegende Arbeit eher Pilotcharakter. Eine detaillierte Untersuchung 
von Übungs-/Trainingseffekten erfordert eine größere Zahl von Testwiederholungen, die über 




































Abb. 8: Verteilung der relativen Phase (RP) in den Teilversuchen P1-3 und N1-3. Schwarze Säulen: RPmax 
(Differenz zwischen Inspirations- oder Exspirationsbeginn und tmax). Graue Säulen: RPmin (Differenz 
zwischen Inspirations- oder Exspirationsbeginn und tmin). Ordinaten: relative Häufigkeit,  
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4.5.2. Vergleich der Amplitudenabweichungen in koordinierten und nicht-koordinierten 
Abschnitten 
Ein wesentliches Ergebnis der vorliegenden Arbeit war die Beobachtung, dass MRC zu einer 
Verbesserung der Folgegenauigkeit (d.h. Verminderung des Regelfehlers E) führte. Während 
MRC keine Änderung  der Phasenabweichung zwischen Vorgabesignal und Folgebewegung 
∆t bewirkte, wurde die Amplitudenabweichung unter MRC in einigen Teilversuchen (P1, P2, 
S) signifikant kleiner. In diesen Versuchen war die Aufmerksamkeitsbeanspruchung mäßig 
(P1, P2) bis hoch (S), die Komplexität der Aufgabe dagegen durchschnittlich (positive SRR). 
Die Reduktion der Amplitudenabweichung in diesen Versuchen betraf nur  ∆Amax, d.h. den 
Amplitudenfehler am Ende der Beugephase. In der Publikation sind die 
Amplitudenabweichungen in koordinierten und nicht-koordinierten Atemzügen tabellarisch 
















Abb. 9: Amplitudenabweichung ∆A (in V) in nicht-koordinierten (nk, schwarze Säulen) und koordinierten 
(koo., graue Säulen) Atemzügen. Signifikante Unterschiede zwischen nicht-koordinierten und 
koordinierten Atemzügen sind durch ** markiert (p< 0.01). 
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Dieser Befund ist interessant in Bezug auf die Phasenkopplung zwischen Atmung und 
Folgebewegung. In den Teilversuchen mit positiver SRR war der Start der Beugung (RPmin) 
stärker an die Atmung gekoppelt (Koinzidenz mit Exspirationsbeginn) als das Ende der 
Beugung/Start der Streckung (RPmax). Eine stabile Frequenz- und Phasenkopplung kann 
erreicht werden, indem die Beugungsphase stärker kontrolliert und damit RPmax fester an die 
Atmung gekoppelt wird. Bei mäßiger bis hoher Aufmerksamkeit führt das zu einer 
Begrenzung der Beugeamplitude und damit zu einer Verminderung des Regelfehlers.  
Eine eventuelle mechanische Begrenzung der Unterarmbeugung sollte hier keine Rolle 
spielen, da eine Muskelhemmung durch den M. bizeps erst bei deutlich stärkerer 
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Willkürliche Bewegungen, insbesondere rhythmische wie die Fortbewegung, sind oft an die 
Atmung gekoppelt. Die Atmung ist auch ein motorischer Prozess, der als Teil der 
Gesamtmotorik zu verstehen ist. Zwischen der Atmung und gleichzeitig  ablaufenden 
anderen motorischen Prozessen finden Wechselwirkungen auf zentralnervöser Ebene statt.  
Kopplung, auch Koordination genannt, wird definiert als wechselseitige Beeinflussung des 
zeitlichen Ablaufs von gleichzeitig ablaufenden motorischen Prozessen, die die Einstellung 
stabiler Frequenz- und Phasenbeziehungen, im Idealfall die Verschmelzung zu einem 
gemeinsamen Rhythmus, zur Folge haben kann (sog. entrainment). 
Bei Bewegungs-Atmungs-Koordination (MRC, motor-respiratory coordination) passt sich der 
Atmungsrhythmus gewöhnlich dem Bewegungsrhythmus an. Dies erscheint plausibel unter 
dem Gesichtspunkt, dass der motorische Prozess meist willkürlich und zielgerichtet 
ausgeführt wird und damit eine größere Beharrungstendenz aufweist. Die Beeinflussung 
eines willkürlichen motorischen Prozesses durch die Atmung kann dessen Genauigkeit 
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verringern. Präzisionsbewegungen kommt im täglichen Leben eine steigende Rolle zu, z. B. 
bei der Bedienung von Smartphones und Computern. Sie erfordern meist ein Höchstmaß an 
Aufmerksamkeit und Konzentration zur erfolgreichen Bewältigung einer komplexen Aufgabe. 
Es liegt deshalb nahe, dass die Präzision feinmotorischer Bewegungen durch MRC 
beeinträchtigt werden kann. 
Visuell geführte Folgetests sind ein geeignetes Mittel zur Untersuchung der Genauigkeit von 
Bewegungen. Sie erfordern ein hohes Maß an Aufmerksamkeit und Konzentration. Daneben 
kann durch Training die Genauigkeit selbst bei reduzierter Aufmerksamkeit aufrechterhalten 
werden. Relativ unbekannt ist jedoch der Einfluss der MRC auf die Genauigkeit bei der 
Erfüllung der motorischen Aufgabe. Die vorliegende Arbeit untersuchte, ob das Ausmaß der 
MRC einen Einfluss auf die Genauigkeit von Folgebewegungen ausübt und ob das Ausmaß 
der MRC bei Unterarmfolgebewegungen bestimmten Faktoren wie Komplexität der Aufgabe, 
besonderer Aufmerksamkeit und Training unterliegt. Die Hypothesen der vorliegenden Arbeit 
waren: a) in Koordinationsphasen ist die Folgegenauigkeit geringer; b)  hohe 
Aufgabenkomplexität verschlechtert die MRC, während wiederholtes Üben sie verbessert; c) 
strenge Instruktion hinsichtlich der Folgegenauigkeit erhöht die Konzentration der Probanden 
auf die Versuchsaufgabe und stabilisiert somit die MRC.  
Den Untersuchungen unterzogen sich 35 Probanden (16 weiblich, 19 männlich) in 8 
Versuchsreihen über jeweils 5-6 Minuten mit jeweiligen Pausen von 3 Minuten. Die ersten 6 
Teilversuche wurden dreimal mit gleichsinniger (P1-P3) und dreimal mit gegensinniger (N1-
N3) Signal-Bewegungs-Beziehung (SRR, signal-response relation) vorgenommen, wobei die 
Reihenfolge randomisiert worden war. Die letzten Teilversuche (7 und 8) wurden mit 
gleichsinniger  SRR unter besonderer Instruktion (strict: S, relaxed: R) absolviert. 
Die Bedingung P1 stellte die Basisbedingung dar, bei welcher Beugung im Ellenbogen eine 
Aufwärtsbewegung des Folgesignals am Monitor bewirkte. Bei N1 brachte eine Beugung im 
Ellenbogengelenk eine Abwärtsbewegung des Folgesignals am Monitor und somit eine 
erhöhte Komplexität der Aufgabe mit sich. P2 und P3 bzw. N2 und N3 waren 
Wiederholungen der Versuche P1 bzw. N1 und dienten der Analyse von Trainingseffekten 
(Übung). Bei Bedingung S wurde eine besonders hohe, in R dagegen eine geringe 
Anforderung hinsichtlich der Folgegenauigkeit und damit der Konzentration auf die 
Folgebewegung vorgegeben.  
Die Probanden saßen vor einem Monitor. Vorgabesignal und Folgesignal der 
Unterarmbewegung waren auf dem Bildschirm als vertikale Balken in unterschiedlichen 
Farben zu sehen, die sich periodisch in einer Frequenz von 0.3 Hz auf- und abwärts 
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bewegten. Die Folgebewegung wurde mit einem Goniometer erfasst. Die Atmung wurde 
anhand des Pneumotachogramms registriert. 
Der Kopplungsgrad (MRC-Grad) wurde bestimmt als Anteil koordinierter Atemzüge in 
Prozent zur Gesamtzahl der Atemzüge eines Teilversuchs. Als koordiniert wurden Atemzüge 
bezeichnet, wenn bei mindestens 5 aufeinander folgenden Atemzügen eine definierte Phase 
der Folgebewegung (Folgemaximum oder -minimum) innerhalb eines Zeitintervalls von 25% 
der Inspirations- bzw. der Exspirationsdauer lag. 
Der durchschnittliche Kopplungsgrad aller Probanden lag bei 34 ± 4%. Keine der 
Versuchsbedingungen hatte einen Einfluss auf das Ausmaß der MRC. Die bevorzugte 
gemeinsame Phasenlage (Koinzidenz) von Atmung und Folgebewegung lag am 
Atemphasenwechsel von der Inspiration zur Exspiration, welcher signifikant häufiger mit dem 
Beginn der Unterarmbeugung zusammenfiel. Eine weitere Koinzidenz zwischen dem 
Phasenwechsel von Exspiration zu Inspiration und dem Beginn der Unterarmstreckung 
wurde bei erhöhter Komplexität der Aufgabe (gegensinnige SRR) und erhöhter 
Genauigkeitsanforderung (strikte Instruktion) beobachtet. 
Die Folgegenauigkeit war höher bei gleichsinniger SRR gegenüber gegensinniger SRR. Die 
Unterschiede in der Folgegenauigkeit resultierten vor allem aus der Phasenverschiebung 
zwischen Vorgabesignal und Folgebewegung (∆t), welche unter gleichsinniger SRR kleiner 
war als unter gegensinniger. Wiederholtes Üben verbesserte die Folgegenauigkeit unter 
beiden Versuchsbedingungen nicht signifikant.  Im Gegensatz zur Ausgangshypothese 
änderte sich der MRC-Grad unter den unterschiedlichen Versuchsbedingungen nicht. Dies 
könnte damit zu begründen sein, dass der MRC-Grad in erster Linie die Häufigkeit von 
absoluter Koordination (entrainment) einschätzt. Die Verteilung der relativen Phasen und das 
Auftreten zusätzlicher Koinzidenzen bei negativer SRR und auch bei Forderung nach 
besonders hoher Genauigkeit zeigen jedoch, dass die Wechselwirkungen zwischen den 
beteiligten Prozessen unter diesen Bedingungen stärker werden. Dies entspricht einer 
Intensivierung relativer Koordination, die durch den MRC-Grad nicht widergespiegelt wird.  
Der wichtigste Befund der Studie, der ebenfalls die  Ausgangshypothese widerlegt, besteht 
darin, dass MRC die Folgegenauigkeit verbessert: Bei koordinierten Atemzügen war der 
Regelfehler kleiner, d.h.  die Folgegenauigkeit höher als in Abschnitten ohne Kopplung. Dies 
galt unter allen Versuchsbedingungen. Die höhere Folgegenauigkeit war durch geringere 
Amplitudenfehler in MRC-Phasen bedingt. Insbesondere die Amplitude der 
Unterarmbeugung wurde unter MRC präziser begrenzt. Die stärkste Begrenzung der 
Beugeamplitude wurde in Bedingung S beobachtet, der Bedingung mit hoher 
Aufmerksamkeitsanforderung und geringer Komplexität der Aufgabe. Die unter dem Einfluss 
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der MRC verbesserte Folgegenauigkeit bedeutet, dass die Qualität feinmotorischer 
Bewegungen durch Interaktionen mit der Atmung nicht beeinträchtigt wird. Dies deckt sich 
mit den Ergebnissen früherer Studien zur MRC bei Folgebewegungen unter Bedingungen 
eines gesteigerten Atemantriebs durch milde Hyperkapnie. Dabei war die Atmung in MRC-
Phasen unter Hyperkapnie regelmäßiger als unter Normokapnie, was längere und stabilere 
Kopplungsperioden zur Folge hatte. Auch in der vorliegenden Arbeit wurden in MRC-Phasen 
kaum signifikante Änderungen der Atemperiodendauer beobachtet. MRC ist somit als eine 
besonders vorteilhafte Bedingung bei der Ausführung von Präzisionsbewegungen 
anzusehen: Das Bewegungsziel (höchste Folgegenauigkeit) wird ohne nennenswerte 
Beeinträchtigung der Atmungsfunktion erreicht. Dies zeigte sich unter fast allen hier 
untersuchten Bedingungen: Außer bei „relaxed“ (R) waren die Regelfehler in Phasen mit 
MRC signifikant kleiner. Dieser Effekt schwächte sich bei Wiederholungen und gleichsinniger 
SRR (P3), jedoch nicht bei gegensinniger SRR (N3) oder bei strikter Forderung nach 
höchster Genauigkeit (S) ab. Daraus kann gefolgert werden, dass die MRC-bedingte 
Verbesserung der Folgegenauigkeit durch intensive Konzentration der Probanden auf die 
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